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Аннотация. В статье рассмотрены возможности применения 
волюметрического анализа глазниц по срезам компьютерной томографии (КТ) 
пациентов с орбитальной травмой,  а также вопросы необходимости проведения 
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данного исследования в качестве одного из основных элементов комплексной 
диагностики и планирования у пациентов с повреждениями стенок орбит. 
Annotation. The article highlights opportunities of orbital volume measurement 
by patients CT-scans and deals with questions of importance of this method providing 
as one of the main elements in complex diagnostics and planning in patients with 
orbital walls injuries. 
Ключевые слова: измерение, объем, орбита, диагностика, черепно-
челюстно-лицевая хирургия. 




Проблема травматических повреждений челюстно-лицевой области до сих 
пор остается социально значимой проблемой общественного здравоохранения не 
только в России, но и во всем Мире [3].  
Особое место в структуре повреждений черепно-лицевой зоны занимают 
переломы стенок глазниц. Более чем в 40% всех случаев травматических 
повреждений лицевого скелета в зону поражения вовлекаются стенки орбит и их 
наружные края [1], при этом частота переломов верхней челюсти и скуло-
орбитальных комплексов составляет 12% и 8% из общего количества 
травматических повреждений лицевого скелета [1]. 
Зачастую неполноценная и несвоевременная диагностика, а также 
необращение пациентов за помощью могут повлечь за собой различной степени 
тяжести осложнения. Изначально пациенты с орбитальной травмой могут 
предъявлять жалобы лишь на отек в соответствующей области, и данная 
клиническая картина может быть расценена как простой ушиб либо гематома, 
когда на самом деле произошел перелом стенки глазницы. В этой связи, особую 
роль в диагностике повреждений орбит играют дополнительные методы 
визуализации, а именно компьютерная томография, которая в настоящее время 
считается наиболее точным методом лучевого исследования переломов костей 
лицевого скелета. 
Материалы и методы 
Авторами был проведен ретроспективный анализ срезов компьютерных 
томограмм 15 пациентов мужского и женского пола с диагностированными 
переломами нижней стенки орбиты, произведен расчет объема глазниц 
пациентов по методике, предложенной С.А. Сидорович и соавторами [2] на 
стороне перелома и на неповрежденной стороне, а также выполнено их 
сравнение. 
Результаты и их обсуждение 
В ходе ретроспективного анализа 47 историй болезней пациентов 
мужского и женского пола с диагнозом изолированный перелом нижней стенки 
глазницы. Минимальный возраст пациента больного составил 21 год, 
максимальный – 53 года, средний показатель возраста зафиксирован на отметке 
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31.6 лет, что согласно классификации, предложенной Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) соответствует категории «молодой возраст». 80% 
пациентов – лица мужского пола (12 человек), 20% (3 человека) – женского пола 
соответственно.  
Всем пациентам была проведена мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) костей лицевого скелета, в результате которой  у 100% 
исследуемых был подтвержден диагноз изолированного перелома нижней 
стенки орбиты с различной степенью смещения отломков. 
Освещенные в научной литературе исследования говорят о тесной 
корреляции изменения объемов глазниц с энофтальмом, который является 
наиболее распространенным осложнением нелеченных или леченных 
неправильно переломах стенок глазницы, в том числе и ее дна. Таким образом, 
увеличение объема глазницы на 1 мл способствует развитию энофтальма на 0,68-
0,71 мм (P=0.0001) [3, 4]. 
Кроме того, апеллируя к анатомическим особенностям, стоит помнить, что 
нижняя стенка орбиты на сагиттальном срезе имеет S-образную форму, 
благодаря которой изгиб в передних ее отделах обуславливает верхне-нижнее 
положение глазного яблока, а в дистальных – передне-заднее его положение, что 
позволяет хирургу прогнозировать возможные осложнения, исходя из того, в 
каком отделе произошел перелом.  
Согласно анатомическим особенностям, глазница представляет собой 
комплексную 3D-структуру, а именно четырехгранную пирамиду с усеченной 
вершиной. Исходя из этого, С.А. Сидорович и соавторами [2] был предложен 
метод измерения объема глазниц при помощи следующей математической 
формуле: 
𝑉 = 1 3⁄ (𝑎 × 𝑏) × 𝐻 × 1.34 
где V – искомый объем глазницы, a – ширина входа в глазницу, b – высота 
входа в глазницу, Н – глубина глазницы. За глубину орбиты было принято 
расстояние от наружных ее краев до передней границы канала зрительного 
нерва. Расчет проводился по срезам КТ пациентов. 
В соответствии с проведенными расчетами были получены следующие 
результаты: средний объем глазницы на неповрежденной стороне составил 25,15 
мл, в то время как на противоположной стороне средний показатель объема 
составил 28,5 мл. Увеличение объема поврежденной глазницы относительно 
неповрежденной стороны составило в среднем 3,77±3,57 мл.  
Успешность реконструкции глазницы во многом зависит от 
полноценности и точности восстановления ее объема, что позволит 
оптимальным образом позволить восстановить преморбидную ее 
конфигурацию, тем самым получить удовлетворительный результат не только 
косметический, но и функциональный. Исходя из выше сказанного, можно 
сделать вывод о том, что определение объемов глазниц является важным 
критерием как диагностическим, так и прогностическим. 
Выводы 
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1. Величина объема глазницы находится в тесной корреляционной связи с 
посттравматическим энофтальмом 
2. В соответствии с проведенными расчетами, увеличение объема 
поврежденной глазницы относительно неповрежденной стороны составило в 
среднем 3,77±3,57 мл, что является показанием к хирургической коррекции 
3. Определение объемов глазниц является важным критерием как 
диагностическим, так и прогностическим. 
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